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Tyypin 2 diabeteksen ja metabolisen 
oireyhtymän ennaltaehkäisy 
– 
elintapamuutos vai lääkehoito ?
Ainoa tapa pysyä terveenä on 
syödä sitä mitä ei halua, 
juoda sitä mistä ei pidä ja 
tehdä sitä minkä mieluummin 
jättäisi tekemättä
Mark Twain
Tyypin 2 diabeetikkojen 
lukumäärä Suomessa
• 1940 6 000 henkilöä
• 1970 80 000 henkilöä
• 1990 150 000 henkilöä
• 2010 300 000 henkilöä
Tyypin 2 diabeetikkojen 
lukumäärä Suomessa
• 1940 6 000 henkilöä
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• 1990 150 000 henkilöä
• 2006 500 000 henkilöä
Miehet Naiset
 
•Diagnosoitu tyypin 2
      diabetes 7.4% 4.3%
• Aiemmin tunnistamaton
      tyypin 2 diabetes 8.3% 6.9%
•Yhteensä: 15.7 % 11.2%
Glukoosiaineenvaihdunnan häiriöiden yleisyys Suomessa.
D2D väestötutkimus 2004. Ikäryhmä 45-74 vuotta. n=2896.
Peltonen et al. Suom Lääkäril 2006
Tausta
Miehet Naiset
• Diagnosoitu tyypin 2
      diabetes 7.4% 4.3%
• Aiemmin tunnistamaton
      tyypin 2 diabetes 8.3% 6.9%
• Heikentynyt glukoosin 
      sieto 14.7% 15.9%
• Koholla oleva paasto-
      glukoosi 9.3% 4.8%
Glukoosiaineenvaihdunnan häiriöiden yleisyys Suomessa.
D2D väestötutkimus 2004. Ikäryhmä 45-74 vuotta. n=2896.
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* Ikävakioitu
} 15.7%
• Yhteensä*: 41.8% 33.2%
} 11.2%
Kuinka tyypin 2 
diabetes 
muuttui vakavaksi?
Diabetic
retinopathy
Leading cause
of blindness
in working-age
adults1
Diabetic
nephropathy
Leading cause of 
end-stage renal disease2
Cardiovascular
disease
Stroke
2- to 4-fold increase 
in 
cardiovascular 
mortality and stroke3,4
Diabetic
neuropathy
Leading cause of    
non-traumatic lower 
extremity amputations5
8/10 diabetic patients 
die from CV events4
Type 2 diabetes is NOT a mild 
disease
Diabeetikoiden terveydenhuolto on 
viisi kertaa kalliimpaa kuin väestön 
keskimäärin
• Diabeetikoiden hoidon suorien kustannusten 
osuus Suomen terveydenhuollon kokonais-
kustannuksista on 15 % 
• Diabeetikoiden osuus (200 000) maamme 
väestöstä on noin 4 %
•  88 % Tyypin 2 diabeteksen hoitoon
Influence on life expectancy
- diagnosed at 40 years
• Males   11.6 life-years
18.6 quality-adjusted life-years
• Females 14.3 life-years
22.0 quality-adjusted life-years
Narayan et al JAMA 2003
Lapsen ajatuksia tyypin 2 
diabeteksen synnystä
Lapsen ajatuksia tyypin 2 
diabeteksen synnystä
• Ehkä geeneistä johtuva
• Ehkä sen takia että ihmiset elävät 
vanhemmaksi
•Liian paljon autoja ja liian vähän liikuntaa
•Liikaa ruokaa ja televisiota
Naisten sairastumisriski tyypin 2 
diabetekseen suhteessa 
painoindeksiin
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Manson et al., Lancet 1991
• Populaatio: 87 000 naista
• Seuranta-aika: 8 vuotta
• Tulos: Ikävakioitu riski 0.67
(liikunta x 1/viikko)
  
Manson et al., JAMA 1992
• Populaatio: 21 000 miestä
• Seuranta-aika: 6 vuotta
• Tulos: Ikävakioitu riski 0.64
(liikunta x 1/viikko)
Liikunta ja liikkumisresepti
MITEN EHKÄISTÄ ?
NGT
Insulin
resistance
Impaired insulin
secretion
IGT
Diet
Exercise
Metformin
Glitazones
Orlistat
Acarbose
GLP-1
Amylin
Insulin
Sulfonylurea 
Nateglinide
Type 2 diabetes
Potential interventions for the 
prevention of T2DM
Diabetes Prevention Study
(DPS)
DPS:  TUTKIMUKSEN TAVOITE
Selvittää voidaanko diabetes ehkäistä tai sen
 alkua siirtää antamalla elämäntapaohjeita
 ylipainoisille,vähän liikuntaa harrastaville
 henkilöille, joilla on todettu heikentynyt
 sokerinsieto (IGT).
•522 henkilöä, joilla todettu IGT 
kahdessa peräkkäisessä sokerirasitus-
kokeessa
•Ikä: 40-65 vuotta 
•Painoindeksi > 25 kg/m2
DPS: TUTKITTAVAT
Alkutilanne interventio- ja 
kontrolliryhmässä oli samanlainen
 Interventio   Kontrolli
n (M/F) 265 (91/174) 257 (81/176)
Ikä (v) 55 55
BMI (kg/m2) 31.3 31.0
Paino (kg) 86.5 85.4
Vyötärön ympärys (cm)   102.0   100.5
fP-glukoosi (mmol/l)    6.1   6.2
2h-P-glukoosi (mmol/l)   8.9   8.9
Elämäntapatavoitteiden saavuttaminen 
ensimmäisen vuoden kohdalla
TAVOITE                Interventio   Kontrolli
            (%)      (%)
Painonpudotus:       > 5%   43   13
Rasvan määrä:       < 30E%   47   26
Tyydyttynyt rasva:    < 10 E%   26   11
Kuidun määrä:       > 15 g/1000 kcal  25   12
Liikunta:       > 4 hours/week  86   71
                   Kaikki: p<0.0001
IG CG p 
Weight (kg) -4.2 -0.8  * * * 
Waist circumference (cm) -4.4 -1.3  * * * 
fP-glucose (mmol/l) -0.2  0.0  * * * 
2h-P-glucose (mmol/l) -0.9 -0.3  * * * 
Systolic BP (mmHg) -5 -1  * *  
Diastolic BP (mmHg) -5 -3  *
Total cholesterol -0.13      -0.10  ns
HDL cholesterol     +0.05     +0.02  ns
Triglycerides      -0.19      -0.01  * * * 
Changes in clinical and metabolic parameters 
in theintervention and control group 
after a 1-year intervention
  Intervention   Control          p 
Weight (kg) -3.5 -0.8  * * * 
Waist circumference (cm) -4.2 -1.3  * * * 
fP-glucose (mmol/l) -0.1  0.2  * * * 
2h-P-glucose (mmol/l) -0.8  0.0  * * * 
Systolic BP (mmHg) -5  0  * * * 
Diastolic BP (mmHg) -5 -3  *
Total cholesterol -0.09      -0.00  ns
HDL cholesterol     +0.10     +0.07  ns
Triglycerides      -0.20     +0.00  * *  
Changes in clinical and metabolic parameters in the 
intervention and control group subjects after 
 a 2-year intervention 
Risk reduction: 
58%
Risk reduction: 
45%
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Intervention group Control Group
Cumulative no DM     21     52             73           77          84              86 
 Total no                      507        471           374          167         53             27          
Cumulative incidence of diabetes in 
the intervention and control groups  
58 % risk
reduction
Weight reduction
~ 3 kg
Increase in
daily exercise
~ 7 minutes
Less fat
Less saturated fat
More fibres
Will the 
effect last ?
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Painonmuutos koko seurantajakson aikana
6 kk
  
Diabeteksen ilmaantuvuus koko seurantajakson aikana 
(4 vuoden interventio + 3 vuoden jälkiseuranta) 
Log-rank test: p=0.0001
Hazard ratio=0.57 (95% CI 0.43-0.76)
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Kaplan-Meier estimate of probability
of remaining free of diabetes
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Follow-up time in the figure is truncated at 8 years, as the number of participants at risk 
beyond this point was low, but they are included in the calculation of hazard ratios.
Interventio 
päättyi
Metabolinen oireyhtymä
Type 2 Diabetes Prevention
Results of Recent Randomized Trials
Study Subjects Intervention
Rel. Risk 
Reduction
Abs. Risk 
Reduction
Finnish DPS I.G.T. Diet+Exercise 58%
U.S. DPP I.G.T. Diet+Exercise 58%Be
ha
vi
or
 22%
17%
* subgroup
 
Type 2 Diabetes Prevention
Results of Recent Randomized Trials
Study Subjects Intervention
Rel. Risk 
Reduction
Abs. Risk 
Reduction
Finnish DPS I.G.T. Diet+Exercise 58%
U.S. DPP I.G.T. Diet+Exercise 58%Be
ha
vi
or
 22%
17%
TRIPOD Prior GDM Troglitazone 55%
Stop-NIDDM I.G.T. Acarbose 25%
Metformin 31%U.S. DPP I.G.T.
M
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  7%
  8%
* subgroup
 
DPS-ohjelma
• Pysyviä muutoksia elintavoissa
• Yksilöllinen ohjelma
• Diabetesliiton/Sydänliiton julkaisuja
• Henkilökohtainen ohjaus
• Vapaaehtoiset ryhmätapaamiset
• Asiantuntijaluennot
• Ruoanvalmistus koulutus
• Käynti ruokakaupassa
• Puolison aktiivinen mukaanotto
DPS - liikunta
• Kyselykaavake
• UKK-instituutin kävelytesti (2 km)
• Ilmaiset käynnit kuntosalilla (ohjaaja; 
ryhmä)
• Kilpailu keskusten välillä (liikunta 
aktiviteetti)
• Arki- ja hyötyliikunta
DPS – ohjelma 
• Yleinen tieto diabeteksesta
• Lihavuus
• Ravinnon rasvat
• Kuitupitoinen ravinto
• Hiilihydraatit
• Liikunta
• Ongelmatilanteet
• Jne

